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В статье отображены результаты комплексных исследований эффективности 
новых технологий: общей термомагнитотерапии и термомагнитофореза 

L-аргинина. Показано, что разработанные методики обладают разнообразным 
физиологическим действием. Исследование имеет практическую ценность, по-
скольку предлагает новые решения для восстановления и повышения работо-
способности спортсменов в ходе тренировочного процесса.
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THERMOMAGNETIC TECHNOLOGIES – PROMISING METHODS OF FUNC-
TIONAL REHABILITATION OF ATHLETES

This article presents the results of a comprehensive study examining the effec-
tiveness of new technologies: general thermomagnetic therapy and L-arginine 

thermomagnetotherapy. The developed methods are shown to have diverse physi-
ological effects. The study has practical value, as it offers new solutions for athletes to 
restore and improve their performance during training.

Keywords: L-arginine; hemodynamics; autonomic regulation; performance; ther-
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В условиях, когда в  современном спорте спорт-
смены уже вплотную подошли к пределу своих фи-
зических возможностей, первостепенное значение 
приобретает поиск средств и  методов оптимизации 
и мобилизации внутренних резервов организма для 
дальнейшего прогресса и достижения высоких спор-
тивных результатов. Важнейшим фактором обеспе-
чения эффективности тренировочного процесса (да-
лее – ТП) и успешности соревновательной деятельно-
сти является своевременное и  полноценное восста-
новление функциональной готовности спортсмена 
с использованием разнообразных средств и методов 
функциональной реабилитации.

Успешно решить эту задачу можно за счет исполь-
зования лечебных физических факторов (далее  – 
ЛФФ). Специфика терапевтического воздействия ЛФФ 
обусловлена их научно подтвержденным влиянием 
на множество физиологических систем, регулирую-
щих как обеспечение, так и  лимитирование работо-
способности человека. Значительное интегративное 
воздействие ЛФФ на патофизиологические механиз-
мы, лежащие в  основе дезадаптационных и  патоло-
гических процессов, существенно обогащает спектр 
доступных методов восстановления для спортсменов 
[1, 2].

Современная медицина часто прибегает к одно-
временному применению нескольких лечебных ме-
тодов, что продиктовано высокой частотой наличия 

у  пациента нескольких заболеваний. Подобный под-
ход применим и к задачам функциональной реабили-
тации спортсменов в  ходе ТП, так как максимальная 
мобилизация ресурсов организма спортсмена при 
интенсивных нагрузках происходит за счет активации 
всех физиологических систем их обеспечения [3].

Установлено, что средства и методы физиотерапии 
способны оказывать выраженное интегративное вли-
яние на патофизиологические механизмы дезадап-
тационных и  патологических процессов, а  сочетан-
ные и комбинированные воздействия ЛФФ, в силу их 
взаимовлияния и  модуляции, могут способствовать 
проявлению широкого спектра новых или более вы-
раженных длительных физиологических эффектов 
и, следовательно, существенно расширить арсенал 
разрешенных эффективных средств восстановления 
спортсменов в  ходе ТП. При сочетанной физиотера-
пии значительно реже и медленнее развивается при-
выкание к воздействию ЛФФ [4, 5, 6]. 

Сочетанное применение ЛФФ в  ходе ТП отража-
ет системный подход к организму спортсмена. Это, 
а также стремление к быстрому и выраженному вос-
становительному и  модулирующему эффекту стало 
движущей силой для разработки нами инновацион-
ных технологий (включая аппаратуру и  методики ее 
применения) для восстановления работоспособности 
спортсменов.
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Термомагнитотерапия (далее – ТМТ) является тех-
нологией, сочетающей гемостимулирующий, иммуно-
модулирующий и  реокорригирующий эффекты низ-
коинтенсивной импульсной магнитотерапии с обще-
укрепляющим и трофико-регенераторным действием 
тепла.

Для проведения ТМТ были разработаны несколь-
ко вариантов аппарата АТМТ-01, что позволило ока-
зывать общее и  локальное воздействие магнитным 
полем (далее  – МП) с  варьированием дозиметриче-
ских параметров, проводить раздельно, одновремен-
но и  последовательно термотерапию и  импульсную 
магнитотерапию [7]. Для общей ТМТ (далее  – ОТМТ) 
разработаны аппараты с предусмотренным набором 
программ с фиксированными параметрами (темпера-
тура; магнитная индукция; форма импульса МП; часто-
та импульсов; характер включения индукторов) [8]. На 
рисунке 1 приведен общий вид процедуры ОТМТ.

Рисунок 1 – Общий вид процедуры общей 
термомагнитотерапии

Как показали наши исследования, методика 
ОТМТ  – одновременного общего воздействия низ-
кочастотным (от 10 до 50 Гц), низкоинтенсивным (от 
3,5 до 10 мТл) МП и регулируемым теплом (T=28°C) на 
тело спортсмена в условиях тренировочных и сорев-
новательных физических нагрузок – способна оказать 
активное коррекционно-модулирующее воздействие 
на факторы, лимитирующие работоспособность спор-
тсмена [9]. 

Наши исследования выявили достоверное по-
ложительное влияние ОТМТ на функциональное со-
стояние системы кровообращения спортсменов. Так, 
при проведении теста РWС170 отмечен достоверный 
рост минутного объема кровообращения, обеспе-
ченного не только за счет роста частоты сердечных 
сокращений (далее – ЧСС), а также вследствие увели-
чения ударного объема крови (далее – УОК), что сви-
детельствует об улучшении сократимости миокарда. 
Как известно, повышение насосной функции сердца 
у спортсменов происходит за счет утолщения стенок 
и увеличения объема левого желудочка в результате 
многолетней физиологической адаптации [10]. В на-
шем случае повышение сердечного выброса произо-
шло за счет улучшения коронарного артериального 
кровотока под влиянием курса процедур ОТМТ. По 
данным реографического исследования активиро-

валось также регионарное кровообращение нижних 
конечностей (уменьшение индекса периферического 
сопротивления, увеличение показателя венозного 
оттока) как в состоянии покоя, так и после нагрузки. 
По результатам анализа показателей вариабельности 
сердечного ритма (далее – ВСР) у спортсменов отме-
чено достоверное повышение лабильности ВСР и ак-
тивности автономного контура регуляции сердечного 
ритма, что можно рассматривать как повышение па-
расимпатической регуляции и  адаптационных воз-
можностей спортсменов после курса процедур ОТМТ. 
У всех спортсменов отмечены улучшение параметров 
активности и  настроения, повышение стрессоустой-
чивости, уменьшение тревоги и  раздражительности, 
активация мотиваций к положительным результатам 
тренировок. 

Под воздействием курса процедур ОТМТ проис-
ходило улучшение показателей специальной физиче-
ской подготовленности. Так, у  стрелков и  биатлони-
стов отмечено достоверное улучшение показателей 
стрельбы на тренажере «СКАТТ» (уменьшение сред-
ней длины траектории прицеливания, увеличение 
времени нахождения мушки прицела внутри 10 и по-
вышение результативности), в особенности выражен-
ное спустя 2 недели после завершения курса проце-
дур ТМТ. У представителей спортивно-боевых едино-
борств (каратэ, таэквондо, рукопашный бой) и  бокса 
отмечено положительное влияние курса процедур 
ОТМТ на показатели физических качеств (сила, сило-
вая выносливость, подвижность в плечевых суставах). 
Анализ индивидуальных уровней вышеприведенных 
показателей показал превышение их значений на 
55–70  % по сравнению с  исходными данными спу-
стя 4 недели после курса процедур ОТМТ как у 70 % 
спортсменов, тренирующихся на выносливость, так 
и спортсменов-единоборцев и стрелков [5, 11].

Один из ключевых вопросов достижения высокого 
уровня работоспособности спортсменов решается за 
счет увеличения потенциала системы кровообращения 
для активизации доставки кислорода к тканям [12, 13, 14]. 
Основным путем кардиореспираторной адаптации к 
напряженной мышечной работе являются системати-
ческие физические тренировки. Практика показывает, 
что желание максимально обеспечить кислородный 
запрос систем организма, ответственных за мышеч-
ную деятельность, удовлетворяется также путем при-
менения специализированных пищевых добавок (да-
лее – СПД), что сопряжено со значительными рисками 
для репутации и здоровья спортсменов [15, 16, 17].

В спортивном сообществе широко распростра-
нены СПД, содержащие аминокислоту L-аргинин (да-
лее – L-А), являющуюся источником монооксида азота, 
действие которого связывают с активным усилением 
тканевого кровообращения и ростом энергопроизво-
дительности мышц [18, 19, 20]. 

Однако существует проблема соотношения анти-
допинговых правил и употребления СПД [21]. Указы-
вается на высокий допинговый риск в  связи с  тем, 



118

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА
МИР СПОРТА № 1 (102) – 2026

НАУЧНАЯ ПУБЛИКАЦИЯ (биологические науки)

что легкодоступные СПД часто содержат запрещен-
ные в  спорте вещества, не указанные на этикетках 
продукта [22].

Проблемой при приеме внутрь СПД c L-A явля-
ется противоречивость сообщений по дозировкам 
с  вариациями по различным данным от 6–8 г/сут до 
24 г/сут и  даже 30 г/сут в  течение от 4 до 8 недель. 
Это разнообразие дозировок связано, прежде всего, 
с  индивидуальным характером состояния спортсме-
нов (вид спорта, уровень тренированности, характер 
и режим физических нагрузок, возраст, пол, одновре-
менный прием с иными СПД или лекарствами, нали-
чие заболеваний желудочно-кишечного тракта и пр.). 
Стойкая тенденция к высокодозному и  длительному 
употреблению L-A также объясняется его низкой био-
доступностью при приеме внутрь (не более 60 %) из-
за его активного поглощения бактериями кишечника 
[23]. Это может усугубляться при часто наблюдаемых 
у спортсменов дисбактериозах [24].

Категории видов спортивной деятельности указы-
вают на то, что универсальных средств, которые могли 
бы помочь однозначно решить все задачи коррекции 
основных механизмам лимитирования работоспособ-
ности спортсменов не существует. Однако разработка 
эффективных методов коррекции, патогенетически 
максимально воздействующих на основные проявле-
ния синдрома дезадаптации, является одной из наи-
более актуальных задач современной спортивной 
медицины и диктует необходимость внедрения мето-
дик, повышающих стабильность спортсменов различ-
ных видов спорта на протяжении всего макроцикла. 
Кроме того, существует необходимость целенаправ-
ленного сокращения перечня фармакологических 
препаратов, разрешенных к применению в  спорте 
высших достижений и экономии на материально-тех-
нических затратах [25, 26].

Сочетанное использование лекарственных 
средств и  ЛФФ в  виде физико-фармакологических 
методов уже прочно вошло в  медицинскую практи-
ку [27]. Однако научные основы как сочетанного, так 
и  комбинированного использования этих лечебных 
средств не разработаны, что не позволяет в  полной 
мере использовать их терапевтические возможности 
[28]. Широкие перспективы открывает применение 
трансдермальных физиотерапевтических систем [29].

Таким образом, с помощью новых технических ре-
шений, используя известный метод физиотерапии  – 
магнитофорез лекарств, применительно к новому 
объекту – L-аргинину, можно расширить возможности 
и  качество недопинговых восстановительных техно-
логий в  спорте. Для усиления действия низкоинтен-
сивное импульсное МП в ходе проведенного экспери-
мента сочеталось с  одновременным регулируемым 
воздействием теплового фактора – термомагнитофо-
рез L-A (далее – ТМФ L-A) – введение L-A в виде раство-
ра в  анатомические мышечные группы конечностей 
спортсменов. На рисунке 2 приведен общий вид про-
цедуры ТМФ.

Рисунок 2 – Общий вид процедуры 
термомагнитофореза

Процедуры ТМФ L-A проводились с использовани-
ем следующего режима воздействия: форма МП – си-
нусоидальная выпрямленная; индукция МП  – 10  мТл; 
частота МП – 10 Гц; температура воздействия – 38°C; 
10  % раствор L-A; продолжительность процедуры  – 
10 мин; курс – 10 процедур, проводимых ежедневно. 

Проведенные нами исследования показали, что 
в  организме спортсменов под воздействием курса 
процедур ТМФ L-A происходит нормализация мета-
болизма и биоэнергетических процессов, что приво-
дит к  улучшению деятельности систем обеспечения 
общей физической работоспособности и  специаль-
ной физической подготовленности. Так отмечена вы-
раженная и  статистически значимая положительная 
динамика стабилометрических параметров (площадь 
эллипса, качество функции равновесия). Важнейший 
выявленный феномен  – выраженное воздействие 
ТМФ L-A на проприорецепцию  – способность ощу-
щать положение и  движение своего позвоночника, 
туловища и  конечностей в  пространстве без визу-
ального контроля. Анализ показателей центральной 
гемодинамики спортсменов показал, что, как в усло-
виях покоя, так и  после нагрузочного тестирования 
после проведения курса процедур ТМФ L-A достовер-
но повышалась величина УОК и снижался показатель 
общего периферического сопротивления сосудов, 
что может указывать на снижение жесткости сосудов 
и повышение их эластичности. По результатам анали-
за показателей ВСР у спортсменов в целом отмечено 
достоверное повышение лабильности ВСР и активно-
сти автономного контура регуляции сердечного рит-
ма. В качестве примера приведем данные о динамике 
индекса напряжения Si в тесте PWC170. Так, если при-
рост уровня Si в ортостазе до курса процедур ТМФ L-A 
составлял в среднем 294 % (с 343,2 до 1009,1 у. е.), то 
после – только 90 % (с 393,2 у. е. до 728,9 у. е.). Такая ди-
намика Si и других показателей ВСР отражала улучше-
ние в функционировании регуляторных механизмов, 
повышение парасимпатической регуляции и  адап-
тационных возможностей организма спортсменов. 
Результаты психофизиологического тестирования по-
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казали у всех спортсменов улучшение параметров ак-
тивности и  настроения, повышение стрессоустойчи-
вости, значительное уменьшение тревоги, беспокой-
ства и  раздражительности, активация мотиваций к 
положительным результатам тренировок. Тестирова-
ние ОФР в тесте PWC170 показало увеличение времени 
работы с 10,9 (8,4; 11,7) мин до 11,8 (10,2; 12,8) мин. Вы-
полненная работа возросла на 680 кгм: с 12630 (8422; 
13090) до 13310 (11120; 13975) кгм. При этом ЧСС на всех 
ступенях нагрузки была ниже, чем до курса процедур 
ТМФ L-A. Полученный эффект ТМФ L-A позволил спорт- 
сменам улучшить результаты выполнения тестиро-
вания в беге на 20 м «по движению» на 6,2 ± 0,79 %; 
в беге на 20 м «с ходу» – на 9,3 ± 1,12 %; в беге на 300 м 
«по движению» на 11,59 ± 1,44 %. Курсовое примене-
ние ТМФ L-A способствовало повышению эффектив-
ности технико-тактических действий волейболистов: 
при приеме подачи – эффективность повысилась на 
11,35 ± 1,56 %; при подаче процент брака снизился на 
7,3 ± 0,75 %; эффективность нападающего удара повы-
силась на 22 ± 2,34 %.

По итогам выполненных работ сделан вывод: по-
лученные результаты в  совокупности указывают на 
эффективность применения разработанного регла-
мента проведения курса процедур ОТМТ и  ТМФ L-A 
в  условиях тренировочной деятельности спортсме-
нов в годичном цикле подготовки.

Таким образом, технологии ОТМТ и ТМФ L-A явля-
ются физиологичными и естественными для организ-
ма методами воздействия, действующими сообразно 
системным законам жизнедеятельности и  являющи-
мися юридически безупречными (с позиций антидо-
пинговых требований) и  важными факторами улуч-
шения подготовки спортсменов для достижения ими 
высоких результатов.
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